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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑـﺎ ﻋـﻮارض ﻲ ﺷـﻜﻤ ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﺟﺮاﺣﻲدر درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻻ ﺑﺮاي  ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮﺗﺠﻮﻳﺰ داروﻫﺎي ﻣﺴﻜﻦ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
دﻫﻨـﺪ از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛـﺎﻫﺶ را ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر  ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻘﺪارﻗﺎدر ﻛﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻌﺮﻓﻲ داروﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ . ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺟﺎﻧﺒﻲ
درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ در ﺷـﺪت  ﻣﻴـﺰان اﻓﺰودن ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ در ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎري دارد
  . ﮔﻴﺮﻧﺪﺷﻜﻤﻲ ﻗﺮار ﻣﻲﺑﺰرگ ﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ  ﻲ اﺳﺖ ﻛﻪﺑﻴﻤﺎراﻧ
ﺑﻮدﻧـﺪ ﺷﻜﻢ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ و ﺑﺰرگ ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲﺳﺎل ﻛﻪ  06-51ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  001، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر :  ﻣﻮاد و روش
-ﻣﻴﻠـﻲ  01) داروﻧﻤـﺎ ﻳﺎ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ و ( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ/ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 52.0ﮔﺮم ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ و ﻣﻴﻠﻲ 5)ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ
ﺗﻌﻴـﻴﻦ )درد  ﺷﺪت. ﻫﺎي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه در واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ داروﻫﺎيﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ( ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦﮔﺮم ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ و 
  . ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 42ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺗﺎ ﺷﺪه ﺗﺠﻮﻳﺰ  ﻣﻘﺪار، (ﻣﻘﻴﺎس آﻧﺎﻟﻮگ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲﺷﺪه ﺑﻪ ﻛﻤﻚ 
ﺳﺎﻋﺖ،  2، ﺻﻔﺮﺑﻪ ﺟﺰ دﻗﻴﻘﻪ  ،ﻫﺎدر ﻫﻤﻪ زﻣﺎن، ﭘﺘﻴﺪﻳﻦو ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، در ﻣﻮرد : ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
اروﻧﻤـﺎ در و د ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﻴﺎن داري در ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨﻲﺗﻬﻮع . ﺑﻮدﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦداري ﻣﻌﻨﻲﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺳﺎﻋﺖ  61ﺳﺎﻋﺖ، و  6
ﻫـﺎي زﻣـﺎن  ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه در ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ از ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺪارﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه (. <P0/50)ﺗﺮ ﺑﻮد ﭘﺎﺋﻴﻦدﻗﻴﻘﻪ  54، و 03، 51، ﺻﻔﺮ  ﻫﺎيزﻣﺎن
، ﻲ ﻛـﻪ ﺣـﺎﻟ در ( > P0/50)داري را ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد ﻣﻌﻨـﻲ اﺧـﺘﻼف ﺳﺎﻋﺖ  42ﺳﺎﻋﺖ، و  02ﺳﺎﻋﺖ،  61ﺳﺎﻋﺖ،  21ﺳﺎﻋﺖ،  9، ﺻﻔﺮ
ﺑﻪ داروﻧﻤﺎ و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ و  در ﮔﺮوه ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ciseglana eucserﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺷﺪه ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻘﺪارﻣﺘﻮﺳﻂ 
  (. <P0/100ﮔﺮم، ﻣﻴﻠﻲ 5.331±5.42ﮔﺮم در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﻴﻠﻲ 211±5.13)ﺗﺮ ﺑﻮد ﭘﺎﻳﻴﻦداري ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨﻲ
و  درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ :ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات
ﺗﻬﻮع ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ در ﻃـﻮل ﻳـﻚ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻦ روش ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ . ﺷﻮدﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر
  . ﮔﺮدد ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
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24 ...ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ دارو
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺎ درد ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  1ﻲﺷﻜﻤﻫﺎي ﺑﺰرگ ﺟﺮاﺣﻲ
ﺑـﺎﻻي داروﻫـﺎي  ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻫﻤﺮاه 
اﮔـﺮ  (1).ﻧﻤﺎﻳﺪرا اﻳﺠﺎب ﻣﻲدرد رﻫﺎﻳﻲ از ﻣﺴﻜﻦ ﺑﺮاي 
اي ﺑﺮاي اﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﭼﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده
آﻧﻬﺎ ﺑـﺎ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ اﻣﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ، ﺷﻮﻧﺪﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده 
، ﺧـﺎرش، 2ﺗﺤﻤـﻞاﻳﺠـﺎد ، اﺳـﺘﻔﺮاغ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻬـﻮع و
ﻫﻤـﺮاه ﺗﻨﻔﺲ و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﺗﻀﻌﻴﻒ اﺣﺘﺒﺎس ادراري، 
ﻗـﺎدر ﻛـﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻌﺮﻓﻲ داروﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ  (3،2).اﺳﺖ
دﻫﻨﺪ از ﻛﺎﻫﺶ را ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر  ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻘﺪار
   (2).ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎري دارد
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ 
و ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻳـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان داد ﺿﺪ درد ﻗﻮي  ﺧﻮاص
ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌـﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ، ﻣﻲﻳﻚ داروي ﻛﻤﻜﻲ
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر،  (4).ﮔﺮدداز ﻋﻤﻞ 
 ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ از ﻗﺒﻴﻞ
ﻫﺎي رواﻧﻲ و ﻳﺎ ﻋـﻮارض ، ﺧﺎرش، واﻛﻨﺶ3ﺑﺨﺸﻲآرام
اﻳﻦ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ واﺑﺴـﺘﻪ ( 5).ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺮاهدﻳﮕﺮ ﺟﺎﻧﺒﻲ 
ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ دادن ﻣﻘﺪار ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ و  ﻣﻘﺪار داروﺑﻪ 
اﮔـﺮ  (5).ﺧﻮاﻫﺪ ﺷـﺪ  اﻳﻦ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ 
ﭼﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺘﻌﺪدي در ﻣﻮرد اﺿﺎﻓﻪ ﻛـﺮدن ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ 
درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ وﺟـﻮد در ﻛـﺎﻫﺶ رﻓﻴﻦ ﻮﻣ ـﺑ ـﻪ 
، ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﻣﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﺎ (5-7)،دارد
ﻛـﻢ و  ﻣﻘـﺪار ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ﺑـﺎ 
. وﺟـﻮد ﻧـﺪارد  ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
ﻣﻴﻠـﻲ 0/3و  (4)ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم /ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  1ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺠـﻮﻳﺰ 
در  در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ  (8)ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﮔﺮم
در . ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ  ﻛﺎﻫﺶ درد
ﻧﺘﻴﺠﻪ، در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ 
ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﺮ ﺷـﺪت درد  ﻣﻘـﺪار از ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎ 
  . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
  
  روش ﻛﺎر
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ  3831ﺗﺎ  2831ﻣﻬﺮ  از ﭘﺰﺷﻜﻲ اراك، 
ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻃـﺮح ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق در . اﺳﺖ
ﻧﺎﻣـﻪ ﮔـﺮﻓﺘﻦ رﺿـﺎﻳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸـﮕﺎه و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
 001ﻪ، از ﻫﺮ ﺑﻴﻤـﺎر، ﭘـﻴﺶ از ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻛﺘﺒﻲ 
                                                            
 seiregrus lanimodba rojaM 1
 ecnarelot 2
 noitades 3
و  ﺳﺎﻟﻪ ﻛـﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ  06-51ﺑﻴﻤﺎر 
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي . ﺷـﻜﻤﻲ ﺑـﻮد وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ  ﺑﺰرگ
ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻣﺘﻨﺎع ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺷـﺮﻛﺖ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺑﺘﻼء ﺑـﻪ درد ﻣـﺰﻣﻦ، ﻣﺼـﺮف ﻣـﺰﻣﻦ ﻣـﻮاد 
ﻣﺨﺪر، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﭘﻴﺶ از ﻋﻤﻞ ﻳـﺎ ﺳـﻮء 
ﻣﻴﻦ و ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﻜﻞ و ﻣﻨﻊ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﺘﺎ
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ، ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ . ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻮد
ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ، آﻟـﺮژي ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، ﻓﺌﻮﻛﺮوﻣﻮﺳﻴﺘﻮم، اﺧـﺘﻼﻻت 
رواﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ از دﺳـﺖ دادن ﻫﻮﺷـﻴﺎري، 
. ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻮي از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ ﺗﺸﻨﺞ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري
ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪن )ﺑﻴﻤـﺎران ﭼـﺎق ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳـﻦ، 
و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ، (ﻣﺮﺑﻊﻣﺘﺮ/ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 03ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﻴﺰ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اورژاﻧﺲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺟـﺪول اﻋـﺪاد ﺗﺼـﺎدﻓﻲ، . ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ و "ﻫـﺎ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﻳﮋﮔـﻲ
  .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ "ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ و داروﻧﻤﺎ"و  "ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
ﻣﺤﺾ ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺰرﻳـﻖ ﺑﻪ 
 4ﻫـﺎ ﭘـﻴﺶ دارو ﺷـﺪ و ﺑـﻪ ﻫﻤـﻪ آن ورﻳﺪي آﻏﺎز ﻣـﻲ 
 0/30ﻛﻴﻠ ـﻮﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ و /ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم 2/5ﻣﻌـﺎدل 
اﻟﻘـﺎي  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﺪازوﻻم ورﻳﺪي ﻗﺒـﻞ از /ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم
ﺑـﺎ  ﺗـﻨﻔﺲ  دﻗﻴﻘـﻪ  3ﭘـﺲ از . ﺷﺪﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ
 ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل  ﺑـﺎ  ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ درﺻﺪ، 001اﻛﺴﻴﮋن 
ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم و ﺗـﺎ ﻧﺎﭘﺪﻳـﺪ ﺷـﺪن /ﮔـﺮمﻣﻴﻠـﻲ 5 ﺳـﺪﻳﻢ
ﺑـﻪ . اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻟﻘﺎ ﺷﺪ ﭘﺎﻳﺶ، ﺗﺤﺖ 5رﻓﻠﻜﺲ ﻣﮋﮔﺎﻧﻲ
ﮔـﺬاري داﺧـﻞ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻻرﻧﮕﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ و ﻟﻮﻟـﻪ 
 ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم /ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  0/5ﺗﺮاﺷﻪ، از ﺗﺰرﻳـﻖ ورﻳـﺪي 
ﺳﻪ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪآﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم 
، 3ﻴﻐ ــﻪ ﻻرﻧﮕﻮﺳ ــﻜﻮپ و ﺗﻴﻐ ــﻪ ﻣﻜﻴﻨﺘ ــﺎش اﻧ ــﺪازه ﺗ 
ﮔـﺬاري داﺧـﻞ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و ﻟﻮﻟـﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻳـﻚ ( 5.7-8ﺷﻤﺎره )ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻮﻟﻪ 
ﭘﺲ از آن، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑـﺎ  .ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ازدرﺻ ــﺪ  05ﻣ ــﻚ از ﻫﺎﻟﻮﺗ ــﺎن در ﻣﺨﻠ ــﻮط  1-5.1
آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم . اداﻣﻪ ﻳﺎﻓـﺖ  ﻧﺎﻳﺘﺮوس اﻛﺴﺎﻳﺪ و اﻛﺴﻴﮋن
ي از ﺑﻠـﻮك ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﺑـﺮاي ﻧﮕﻬـﺪار/ﮔـﺮمﻣﻴﻠـﻲ 0/2
 3ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ . ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ-ﻋﺼﺒﻲ
 ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻗﺒﻞ از ﺑﺮش ﭘﻮﺳـﺖ، ﺑـﺎ /ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم
ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ . اﺿﺎﻓﻲ در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪ 
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  .ﻣﺘﻔﺎوتﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه در زﻣﺎﻧﻬﺎي : 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
: 21، 7ﺳﺎﻋﺖ : 11، 6ﺳﺎﻋﺖ : 01، 5ﺳﺎﻋﺖ : 9، 4ﺳﺎﻋﺖ : 8، 3ﺳﺎﻋﺖ : 7، 2ﺳﺎﻋﺖ : 6، 1ﺳﺎﻋﺖ : 5، 54دﻗﻴﻘﻪ : 4، 03دﻗﻴﻘﻪ : 3، 51دﻗﻴﻘﻪ : 2دﻗﻴﻘﻪ ﺻﻔﺮ، : 1
 42ﺳﺎﻋﺖ : 91، 02ﺳﺎﻋﺖ : 81، 61ﺳﺎﻋﺖ : 71، 21ﺳﺎﻋﺖ : 61، 11ﺳﺎﻋﺖ : 51، 01ﺳﺎﻋﺖ : 41، 9ﺳﺎﻋﺖ : 31، 8ﺳﺎﻋﺖ 
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 01-51ﺗﻬﻮﻳـ ــﻪ ﻣﻜـ ــﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑـ ــﺎ ﺣﺠـ ــﻢ ﺟـ ــﺎري 
در دﻗﻴﻘﻪ ﻗـﺮار  21ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ /ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
ن ﺑﺮﮔﺮداﻧـﺪ ز در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، ﺑﻌـﺪ ا . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻋﺼـﺒﻲ داروﻫـﺎي ﻣﺴـﺪود ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه اﺛـﺮات 
و ( ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم /ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  0/40)ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻧﺌﻮﺳﺘﮕﻤﻴﻦ 
، ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ (ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم /ﮔـﺮم ﻣﻴﻠﻲ 0/51)آﺗﺮوﭘﻴﻦ 
و ﺑﻌﺪ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ  6ﻫﺎي ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲواﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  . ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎي ﭘـﺲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺗﺰرﻳﻖ داروﻫﺎي 
ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﭘـﺲ از  ورﻳـﺪي و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ 
ﻫـﺎي ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪه رژﻳﻢ. ﺑﻴﺪاري ﺑﻴﻤﺎر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
-ﻣﻴﻠـﻲ  ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ  0/52ﮔﺮم ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ و ﻣﻴﻠﻲ 5ﺷﺎﻣﻞ 
و  "ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ و ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ "در ﮔـﺮوه . ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد/ﮔﺮم
و ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ در ﮔـﺮوه ( ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  01)ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ 
داروﻫ ــﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در . ﺑ ــﻮد "وﻧﻤ ــﺎﭘﺘﻴ ــﺪﻳﻦ و دار"
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﻧﺎﻇﺮ ﻃﺮح ﺳﺮﻧﮓ
ﭘـﺲ از . ﻫﺎ آﮔـﺎه ﺑـﻮد ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ از ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت آن
اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ، ﭘﺲ از ﻫﺮ درﺧﻮاﺳـﺖ 
 52ﺷـﺎﻣﻞ  ﻣﻘـﺪار اﺿـﺎﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺿﺪ درد، ﻳـﻚ 
. ﮔﺮم ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ داﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪﻣﻴﻠﻲ
آوري اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺟﻤﻊﺮﺳﺶاز ﭘ
ﻣﻘﻴـﺎس آﻧـﺎﻟﻮگ ﺷـﺪت درد ﺑـﻪ روش . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
از )ﻣﺘـﺮي ﺳﺎﻧﺘﻲ 01ﻛﺶ  ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻳﻚ ﺧﻂ 7ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  01اﺣﺴـﺎس درد و  ﺑﺪونﺻﻔﺮ، ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
دردي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣـﺎل ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛـﺮده  ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ
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دﻗﻴﻘﻪ در ﻃﻮل ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  51ﻫﺮ ( اﺳﺖ
ﺳﺎﻋﺖ اول  21و ﭘﺲ آن را ﻫﺮ ﺳﺎﻋﺖ ﻳﻜﺒﺎر در ﻃﻮل 
-اﻧﺪازهﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪي 21-42ﺳﺎﻋﺖ در ﻓﺎﺻﻠﻪ  4و ﻫﺮ 
از ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﻬـﻮع، )ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳـﻦ، ﻋـﻮارض . ﺷﺪ ﮔﻴﺮي
 ﻣﻘﺪار ﻛﻠﻲ و دﻓﻌـﺎت و ( 9، ﺗﻮﻫﻢ8اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺳﺒﻜﻲ ﺳﺮ
ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ﻣﺤﻘـﻖ  ﻣﺴﻜﻦ ﺗﺰرﻳﻖ
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻛﻪ از ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ 
  . ﺷﺪ
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز 
ﻧﺰدﻳﻚ ﺑـﻪ )ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 61/5ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن ﺣﺪاﻗﻞ 
 ﺑـﻪ  ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻦ ﺗﻔﺎوت( درﺻﺪ 01
ﺳـﺎﻋﺖ اول  42در ﻃـﻮل  ciseglana eucser ﻣﻨﻈﻮر
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر، ﺑـﺮاي ﻧﺸـﺎن . ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮآورد ﺷﺪ
 αﺑـﺎ )دار ﺑﻴﻦ دو ﺑﺎزو دادن ﻳﻚ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 ﻫـﺮ  در ﺑﻴﻤـﺎر  84( درﺻـﺪ  08و ﻗﺪرت 0/50ﻣﻌﺎدل 
  . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ( در ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎر 69) ﺑﺎزو
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣـﺎري ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم 
 ﻫـﺎي دادهﻫﻤﻪ . ﻧﺠﺎم ﺷﺪا( 31وﻳﺮاﻳﺶ ) SSPS اﻓﺰار
 داده ﻧﺸـﺎن  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ±ﻛﻤﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
ﻫـﺎي ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ داده  01دو ﻛﺎي آزﻣﻮن از. ﺷﺪﻧﺪ
 11ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻛﻴﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و از آزﻣﻮن ﺗـﻲ ﺑـﺮاي 
. ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎي ﻛﻤﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
  .دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻣﻌﻨﻲ 0/50ﻛﻤﺘﺮ از  P ﻣﻘﺪار
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44 ...ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ دارو
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه:1ﺟﺪول
 eulav Pﭘﺘﻴﺪﻳﻦ و داروﻧﻤﺎﭘﺘﻴﺪﻳﻦ و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
  0/6193/3±41/6734/81±31/42  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  0/9981%( 63)81%(63)  (ﻣﺮد)ﺟﻨﺲ 
 
 
  .ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﭘﺲ از ﻋﻤﻞدر ﮔﺮوه در زﻣﺎن ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻬﻮع :2ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار
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  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
. ﺑﻴﻤﺎر ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  05ﻫﺮ ﮔﺮوه در 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟـﻨﺲ ﺑﻴﻤـﺎران در 
ﻻﭘ ــﺎراﺗﻮﻣﻲ ( 1ﺟ ــﺪول . )دو ﮔ ــﺮوه ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﻧﺸ ــﺪ 
ﺑ ـﻮد و ﭘـﺲ از آن ( درﺻـﺪ 84)ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻤـﻞ  ﺷـﺎﻳﻊ
 12)ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ، ﻛﻮﻟـﻪ (درﺻﺪ 12)ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ 
  . ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ( درﺻﺪ 01)و ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻃﺤﺎل ( درﺻﺪ
در ﻧﻤـﺮات ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ، در ﻣـﻮرد 
ﺑـﻪ ﺟـﺰ  ،ﻫـﺎ در ﻫﻤـﻪ زﻣـﺎن ، ﭘﺘﻴﺪﻳﻦو ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﺳﺎﻋﺖ  61ﺳﺎﻋﺖ، و  6ﺳﺎﻋﺖ،  2، ﺻﻔﺮدﻗﻴﻘﻪ 
( 1ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره . )ﺑـﻮد ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ داري ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨﻲ
 ﭘﺘﻴﺪﻳﻦﮔﺮوه ﻣﻴﺎن داري در ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨﻲﺗﻬﻮع 
دﻗﻴﻘـﻪ  54، و 03، 51، ﺻﻔﺮ  ﻫﺎياروﻧﻤﺎ در زﻣﺎنو د
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ( 2دار ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮ(. )<P0/50)ﺗﺮ ﺑﻮدﭘﺎﺋﻴﻦ
ﻫـﺎي زﻣﺎن ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه در ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ از ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺪارﮔﺮوه 
 ، و02ﺳﺎﻋﺖ  ،61، ﺳﺎﻋﺖ 21، ﺳﺎﻋﺖ 9ﺳﺎﻋﺖ  ﺻﻔﺮ،
داري را ﻧﺸ ــﺎن ﻧ ــﺪاد اﺧ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲ  42ﺳ ــﺎﻋﺖ 
، ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻴﻜـﻪﺣﺎﻟدر ( 3ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره ( )P >/50)
 eucserﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان  ﺷ ــﺪه ﭘﺘﻴ ــﺪﻳﻦ ﺗﺠ ــﻮﻳﺰ  ﻣﻘ ــﺪار
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ و  در ﮔﺮوه ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ciseglana
داري ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮ ﺑـﻮد ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨﻲداروﻧﻤﺎ و ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ 
 331/5±42/5ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم در ﻣﻘﺎﺑـﻞ  211±13/5)
   (.<P 0/100   ﮔﺮم،ﻣﻴﻠﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﻧﺘﺎﻳﺞ 
 اﻛﺜــ ــﺮﻛﺘــ ـﺎﻣﻴﻦ در و درد در ﮔــ ـﺮوه ﭘﺘﻴـــﺪﻳﻦ 
ﺷـﺮوع ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از زﻣـﺎن ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ،  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
ﺳـﺎﻋﺖ  61و ( ﺑﻌـﺪ  ﺳـﺎﻋﺖ  6ﺳﺎﻋﺖ،  2در )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
داري ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻣﻌﻨـﻲ  ،ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
در ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﻫﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺿﺪ درد ﻗﻮي  ﻣﻘﺪارﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎ  ﻧﺪﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(41-9). ﺷﻮد ﻗﺮار داردﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
در ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ اﺛ ــﺮ  (01)و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ ﺟ ــﻮري ﻣﺸ ــﺎﺑﻪ،
 "ﻣﺮﻓﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ"و  "ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ وﻣﺮﻓﻴﻦ "ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از 
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻛﻪ اﺛﺮات درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ  ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
 "ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ "ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  "ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ وﻣﺮﻓﻴﻦ "
اي ﻛـﻪ ادوارد و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺑﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل، . ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ
ﻣﻮﻓـﻖ ﺑـﻪ ﻧﺸـﺎن دادن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ  (51)ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
ﺗﺰرﻳـﻖ در اﻓـﺰودن ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣـﺮﻓﻴﻦ ﻣﻔﻴﺪ ﺮات اﺛ
دردي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻲآﻧﻬﺎ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﻣﺪاوم 
  . ﻧﺸﺪﻧﺪ ﺷﻜﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﻦ
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  .ﻣﺘﻔﺎوت زﻣﺎﻧﻬﺎي در ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ciseglana eucser ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ دوران در ﺷﺪه ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ دوز ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ: 3 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
 ﺳﺎﻋﺖ: 21 ،7 ﺳﺎﻋﺖ: 11 ،6 ﺳﺎﻋﺖ: 01 ،5 ﺳﺎﻋﺖ: 9 ،4 ﺳﺎﻋﺖ: 8 ،3 ﺳﺎﻋﺖ: 7 ،2 ﺳﺎﻋﺖ: 6 ،1 ﺳﺎﻋﺖ: 5 ،54 دﻗﻴﻘﻪ: 4 ،03 دﻗﻴﻘﻪ: 3 ،51 دﻗﻴﻘﻪ: 2 ﺻﻔﺮ، دﻗﻴﻘﻪ: 1
 42 ﺳﺎﻋﺖ: 91 ،02 ﺳﺎﻋﺖ: 81 ،61 ﺳﺎﻋﺖ: 71 ،21 ﺳﺎﻋﺖ: 61 ،11 ﺳﺎﻋﺖ: 51 ،01 ﺳﺎﻋﺖ: 41 ،9 ﺳﺎﻋﺖ: 31 ،8
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ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ﺗﻮﺳـﻂ دو ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ ﺑـﺮاي ﺗﺴـﻜﻴﻦ درد 
ﻣﻬـﺎر ﻣﻮﺟـﺐ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ اول آﻧﻜﻪ . ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻋﻼوه ﺑـﺮ  (5).ﺷﻮدﻣﻲ ﺳﭙﺘﻴﻮﻧﻮﺳﻲ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎيﺗﺤﺮﻳﻚ 
 ﭘﺮوﻧﻮﺳﭙﺘﻴﻮ ﻣﺎﻧﻊ از ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺳﻴﺴﺘﻢاﻳﻦ، ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
 ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﺗﺤﻤـﻞ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر  ﺗﻮﺳﻂ
  (5).ﺷﻮدﻣﻲ
ﻛـﺎﻫﺶ دﻫﻨـﺪه ﻧﻘﺶ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ 
ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ در ﺑﺮﺧـﻲ دردوران ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
در  (71،61،6).ﺷـﺪه اﺳـﺖﺗﺎﻳﻴـﺪ دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
اﺛـﺮ اﻓـﺰودن  (61)اي آدﻳﺎﻧﺴـﻦ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
را در ﭘﻤﭗ ﻛﻨﺘـﺮل ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ داﺧﻞ ورﻳﺪي 
ﺑﺮرﺳـﻲ  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ  ACPدرد 
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه اﮔﺮ ﭼﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ. ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻣﺼـﺮف اﻣـﺎ ، ﻧﺸـﺎن ﻧﺪادﻧـﺪ  درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ از ﻧﻈﺮ 
 داري ﻛﻤﺘـﺮ ﻣﺮﻓﻴﻦ در ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺲ ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻢ. ﺑﻮد
ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﻣﺼﺮف داري در ﺳﺎﻋﺖ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 21از 
  . ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺳﻪ ﻣﻘﺪار ﻣﺘﻔﺎوت ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ اﺳـﺘﻔﺎده 
، (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 1-3)ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  ﻣﻘﺪار: ﺷﺪه اﺳﺖ
و ( ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم /ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم  001-005)ﺿﺪ درد  ﻣﻘﺪار
واﺿـﺢ اﺛـﺮ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻛﻪ  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ
اﺛـﺮات ﻣﺨـﺪر  ، اﻣﺎ در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﻣـﻮاد ﻧﺪارﻧﺪﺿﺪ درد 
-ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز را ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ  ﻣﻮاد ﻣﺨﺪرﻛﺎﻫﻨﺪه ﻣﻘﺪار 
  (71،6).دﻫﻨﺪ
 0/52)ﺿﺪ درد ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ  ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﻘﺪار
ﻳﻜـﻲ از ﻣﺰاﻳـﺎي . اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻳﻢ( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ
اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑـﺎ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺑﺮوز ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ از ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر  ﻣﻘﺪار
اﻳـﻦ داروﻫـﺎ در  ﻣﻘـﺪار دارو ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
  (81،5،3،2).ﺷﻮدﻣﻲ
 ل ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ اﺧﺘﻼﻣﻬﻢ
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  (71،5).اﺳــﺖ (tnemriapmi evitingoc)
اﺧـﺘﻼل  ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮردي از ﺣﺎﺿﺮ، اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﺎ ﻣﺘﻮﺟـﻪ 
، ﻧﺸـﺪﻳﻢ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن
اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد در ﻣﻴـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه در ﺗﻬـﻮع اﻣﺎ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﻳـﻦ . ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ . ﺗﻔـﺎوت دارد ﻫﺎي ﻗﺒﻠـﻲ ﮔﺰارش
ﻛﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ در ﮔـﺮوه  ه ﺷﺪهﻧﺸﺎن داد
ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر "ﮔﺮوه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  "ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر"
ﺑـﺎ اﻳـﻦ  (91،61،01).ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻛﻤﺘـﺮي دارد  "ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ 
اﻓـﺮاد در  ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺣﺎل، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛـﻪ 
ﻣﺎ  . ﻫﻤﺮاه اﺳﺖﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ  ﺳﺎﻟﻢ
در ﻣﻴـﺎن اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي دﻳﮕـﺮ ﻋﺎرﺿﻪ ﻫﻴﭻ 
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮدﻳﻢ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻳﻨﻜﻪ در 
درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ و ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ 
. در اﻳﻦ دوران ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر
اﻓـﺰاﻳﺶ اﻳﻦ روش ﻣﻮﺟـﺐ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
در ﻃـﻮل ﻳـﻚ ﺳـﺎﻋﺖ اول ﺗﻬﻮع ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻓﺮاواﻧﻲ 
  .ﮔﺮدد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
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ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ   
ﺮﺘﻛد ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ زا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا ﻲﻣﻮﻤﻋ يا هﺮﻫز ﺮﺘﻛد
 مﺮﻛا ﺮﺘﻛد ،يﺪﻤﺣا يدﺎﺑآراﻮﺳ ﻲﺒﺤﻣ ﻪﻔﻃﺎﻋ ﺮﺘﻛد و
 ﺖـﺳا هﺪـﻣآ ﺖـﺳﺪﺑ رد قﻼـﺧا ﻪـﺘﻴﻤﻛ ﻂـﺳﻮﺗ ﻪـﻛ
 ﺐﻳﻮـﺼﺗ ﻪـﺑ كارا ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ﺶﻫوﮋـﭘ
ﺪﻴﺳره  رد و هوﺮﮔ ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ هﺪﺷ ءاﺮﺟاﺖﺳا. 
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Abstract 
Background and aim: Prescribing high doses of analgesics for pain relief after major abdomin-
al surgeries are accompany with side effects. Thus, introducing adjunct drugs to be able to reduce 
the required dose of opioids would have great clinical relevance. The aim of this study was to de-
termine the effect of adding ketamine to pethidine in reducing post-operative pain in patients un-
dergoing major abdominal operations. 
Methods: In this study, 100 patients aged 15-60 years who were candidate for elective major 
abdominal surgery allocated into two groups of pethidine + ketamine group (5 mg pethidine and 
0.25 mg/kg ketamine) or pethidine and placebo group (10 mg pethidine and NS) according to the 
regimen prescribed in postanesthesia care unit. Severity of pain (using visual analogue scale), pre-
scribed dose of pethidine, and side effects were recorded until 24 hours after operation.  
Results: regarding post-operative pain, pethidine + ketamine group showed significant lower 
scores in all the times except 0 min, 2 h, 6 h, and 16 h. Nausea was significantly less frequent 
amongst pethidine + placebo group at times of 0, 15, 30, and 45 min (P<0.05). Comparison of two 
groups did not show significant differences in prescribed pethedine dose in 0, 9 h, 12 h, 16 h, 20 h, 
and 24 h (P>0.05). Yet, the mean dose of administered pethidine as rescue analgesic was signifi-
cant lower in pethidine + ketamine group compared to pethidine + placebo group (112±31.5 mg 
vs. 133.5±24.5 mg, P<0.001).  
Conclusions: This study showed that co-administration of ketamine and pethidine will improve 
postoperative pain and reduce narcotic consumption. It may, however, increase rate of postopera-
tive nausea in the first hour after operation. 
 
Keywords: ketamine, pethidine, postoperative pain, nausea. 
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24 ...ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ دارو
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺎ درد ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  1ﻲﺷﻜﻤﻫﺎي ﺑﺰرگ ﺟﺮاﺣﻲ
ﺑـﺎﻻي داروﻫـﺎي  ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻫﻤﺮاه 
اﮔـﺮ  (1).ﻧﻤﺎﻳﺪرا اﻳﺠﺎب ﻣﻲدرد رﻫﺎﻳﻲ از ﻣﺴﻜﻦ ﺑﺮاي 
اي ﺑﺮاي اﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﭼﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده
آﻧﻬﺎ ﺑـﺎ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ اﻣﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ، ﺷﻮﻧﺪﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده 
، ﺧـﺎرش، 2ﺗﺤﻤـﻞاﻳﺠـﺎد ، اﺳـﺘﻔﺮاغ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻬـﻮع و
ﻫﻤـﺮاه ﺗﻨﻔﺲ و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﺗﻀﻌﻴﻒ اﺣﺘﺒﺎس ادراري، 
ﻗـﺎدر ﻛـﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻌﺮﻓﻲ داروﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ  (3،2).اﺳﺖ
دﻫﻨﺪ از ﻛﺎﻫﺶ را ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر  ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻘﺪار
   (2).ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎري دارد
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ 
و ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻳـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان داد ﺿﺪ درد ﻗﻮي  ﺧﻮاص
ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌـﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ، ﻣﻲﻳﻚ داروي ﻛﻤﻜﻲ
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر،  (4).ﮔﺮدداز ﻋﻤﻞ 
 ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ از ﻗﺒﻴﻞ
ﻫﺎي رواﻧﻲ و ﻳﺎ ﻋـﻮارض ، ﺧﺎرش، واﻛﻨﺶ3ﺑﺨﺸﻲآرام
اﻳﻦ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ واﺑﺴـﺘﻪ ( 5).ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺮاهدﻳﮕﺮ ﺟﺎﻧﺒﻲ 
ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ دادن ﻣﻘﺪار ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ و  ﻣﻘﺪار داروﺑﻪ 
اﮔـﺮ  (5).ﺧﻮاﻫﺪ ﺷـﺪ  اﻳﻦ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ 
ﭼﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺘﻌﺪدي در ﻣﻮرد اﺿﺎﻓﻪ ﻛـﺮدن ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ 
درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ وﺟـﻮد در ﻛـﺎﻫﺶ رﻓﻴﻦ ﻮﻣ ـﺑ ـﻪ 
، ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﻣﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﺎ (5-7)،دارد
ﻛـﻢ و  ﻣﻘـﺪار ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ﺑـﺎ 
. وﺟـﻮد ﻧـﺪارد  ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
ﻣﻴﻠـﻲ 0/3و  (4)ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم /ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  1ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺠـﻮﻳﺰ 
در  در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ  (8)ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﮔﺮم
در . ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ  ﻛﺎﻫﺶ درد
ﻧﺘﻴﺠﻪ، در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ 
ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﺮ ﺷـﺪت درد  ﻣﻘـﺪار از ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎ 
  . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
  
  روش ﻛﺎر
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ  3831ﺗﺎ  2831ﻣﻬﺮ  از ﭘﺰﺷﻜﻲ اراك، 
ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻃـﺮح ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق در . اﺳﺖ
ﻧﺎﻣـﻪ ﮔـﺮﻓﺘﻦ رﺿـﺎﻳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸـﮕﺎه و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
 001ﻪ، از ﻫﺮ ﺑﻴﻤـﺎر، ﭘـﻴﺶ از ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻛﺘﺒﻲ 
                                                            
 seiregrus lanimodba rojaM 1
 ecnarelot 2
 noitades 3
و  ﺳﺎﻟﻪ ﻛـﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ  06-51ﺑﻴﻤﺎر 
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي . ﺷـﻜﻤﻲ ﺑـﻮد وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ  ﺑﺰرگ
ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻣﺘﻨﺎع ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺷـﺮﻛﺖ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺑﺘﻼء ﺑـﻪ درد ﻣـﺰﻣﻦ، ﻣﺼـﺮف ﻣـﺰﻣﻦ ﻣـﻮاد 
ﻣﺨﺪر، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﭘﻴﺶ از ﻋﻤﻞ ﻳـﺎ ﺳـﻮء 
ﻣﻴﻦ و ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﻜﻞ و ﻣﻨﻊ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﺘﺎ
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ، ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ . ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻮد
ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ، آﻟـﺮژي ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، ﻓﺌﻮﻛﺮوﻣﻮﺳﻴﺘﻮم، اﺧـﺘﻼﻻت 
رواﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ از دﺳـﺖ دادن ﻫﻮﺷـﻴﺎري، 
. ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻮي از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ ﺗﺸﻨﺞ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري
ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪن )ﺑﻴﻤـﺎران ﭼـﺎق ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳـﻦ، 
و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ، (ﻣﺮﺑﻊﻣﺘﺮ/ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 03ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﻴﺰ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اورژاﻧﺲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺟـﺪول اﻋـﺪاد ﺗﺼـﺎدﻓﻲ، . ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ و "ﻫـﺎ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﻳﮋﮔـﻲ
  .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ "ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ و داروﻧﻤﺎ"و  "ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
ﻣﺤﺾ ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺰرﻳـﻖ ﺑﻪ 
 4ﻫـﺎ ﭘـﻴﺶ دارو ﺷـﺪ و ﺑـﻪ ﻫﻤـﻪ آن ورﻳﺪي آﻏﺎز ﻣـﻲ 
 0/30ﻛﻴﻠ ـﻮﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ و /ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم 2/5ﻣﻌـﺎدل 
اﻟﻘـﺎي  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﺪازوﻻم ورﻳﺪي ﻗﺒـﻞ از /ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم
ﺑـﺎ  ﺗـﻨﻔﺲ  دﻗﻴﻘـﻪ  3ﭘـﺲ از . ﺷﺪﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ
 ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل  ﺑـﺎ  ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ درﺻﺪ، 001اﻛﺴﻴﮋن 
ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم و ﺗـﺎ ﻧﺎﭘﺪﻳـﺪ ﺷـﺪن /ﮔـﺮمﻣﻴﻠـﻲ 5 ﺳـﺪﻳﻢ
ﺑـﻪ . اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻟﻘﺎ ﺷﺪ ﭘﺎﻳﺶ، ﺗﺤﺖ 5رﻓﻠﻜﺲ ﻣﮋﮔﺎﻧﻲ
ﮔـﺬاري داﺧـﻞ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻻرﻧﮕﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ و ﻟﻮﻟـﻪ 
 ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم /ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  0/5ﺗﺮاﺷﻪ، از ﺗﺰرﻳـﻖ ورﻳـﺪي 
ﺳﻪ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪآﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم 
، 3ﻴﻐ ــﻪ ﻻرﻧﮕﻮﺳ ــﻜﻮپ و ﺗﻴﻐ ــﻪ ﻣﻜﻴﻨﺘ ــﺎش اﻧ ــﺪازه ﺗ 
ﮔـﺬاري داﺧـﻞ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و ﻟﻮﻟـﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻳـﻚ ( 5.7-8ﺷﻤﺎره )ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻮﻟﻪ 
ﭘﺲ از آن، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑـﺎ  .ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ازدرﺻ ــﺪ  05ﻣ ــﻚ از ﻫﺎﻟﻮﺗ ــﺎن در ﻣﺨﻠ ــﻮط  1-5.1
آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم . اداﻣﻪ ﻳﺎﻓـﺖ  ﻧﺎﻳﺘﺮوس اﻛﺴﺎﻳﺪ و اﻛﺴﻴﮋن
ي از ﺑﻠـﻮك ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﺑـﺮاي ﻧﮕﻬـﺪار/ﮔـﺮمﻣﻴﻠـﻲ 0/2
 3ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ . ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ-ﻋﺼﺒﻲ
 ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻗﺒﻞ از ﺑﺮش ﭘﻮﺳـﺖ، ﺑـﺎ /ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم
ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ . اﺿﺎﻓﻲ در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪ 
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  .ﻣﺘﻔﺎوتﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه در زﻣﺎﻧﻬﺎي : 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
: 21، 7ﺳﺎﻋﺖ : 11، 6ﺳﺎﻋﺖ : 01، 5ﺳﺎﻋﺖ : 9، 4ﺳﺎﻋﺖ : 8، 3ﺳﺎﻋﺖ : 7، 2ﺳﺎﻋﺖ : 6، 1ﺳﺎﻋﺖ : 5، 54دﻗﻴﻘﻪ : 4، 03دﻗﻴﻘﻪ : 3، 51دﻗﻴﻘﻪ : 2دﻗﻴﻘﻪ ﺻﻔﺮ، : 1
 42ﺳﺎﻋﺖ : 91، 02ﺳﺎﻋﺖ : 81، 61ﺳﺎﻋﺖ : 71، 21ﺳﺎﻋﺖ : 61، 11ﺳﺎﻋﺖ : 51، 01ﺳﺎﻋﺖ : 41، 9ﺳﺎﻋﺖ : 31، 8ﺳﺎﻋﺖ 
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 01-51ﺗﻬﻮﻳـ ــﻪ ﻣﻜـ ــﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑـ ــﺎ ﺣﺠـ ــﻢ ﺟـ ــﺎري 
در دﻗﻴﻘﻪ ﻗـﺮار  21ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ /ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
ن ﺑﺮﮔﺮداﻧـﺪ ز در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، ﺑﻌـﺪ ا . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻋﺼـﺒﻲ داروﻫـﺎي ﻣﺴـﺪود ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه اﺛـﺮات 
و ( ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم /ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  0/40)ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻧﺌﻮﺳﺘﮕﻤﻴﻦ 
، ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ (ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم /ﮔـﺮم ﻣﻴﻠﻲ 0/51)آﺗﺮوﭘﻴﻦ 
و ﺑﻌﺪ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ  6ﻫﺎي ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲواﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  . ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎي ﭘـﺲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺗﺰرﻳﻖ داروﻫﺎي 
ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﭘـﺲ از  ورﻳـﺪي و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ 
ﻫـﺎي ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪه رژﻳﻢ. ﺑﻴﺪاري ﺑﻴﻤﺎر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
-ﻣﻴﻠـﻲ  ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ  0/52ﮔﺮم ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ و ﻣﻴﻠﻲ 5ﺷﺎﻣﻞ 
و  "ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ و ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ "در ﮔـﺮوه . ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد/ﮔﺮم
و ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ در ﮔـﺮوه ( ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  01)ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ 
داروﻫ ــﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در . ﺑ ــﻮد "وﻧﻤ ــﺎﭘﺘﻴ ــﺪﻳﻦ و دار"
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﻧﺎﻇﺮ ﻃﺮح ﺳﺮﻧﮓ
ﭘـﺲ از . ﻫﺎ آﮔـﺎه ﺑـﻮد ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ از ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت آن
اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ، ﭘﺲ از ﻫﺮ درﺧﻮاﺳـﺖ 
 52ﺷـﺎﻣﻞ  ﻣﻘـﺪار اﺿـﺎﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺿﺪ درد، ﻳـﻚ 
. ﮔﺮم ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ داﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪﻣﻴﻠﻲ
آوري اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺟﻤﻊﺮﺳﺶاز ﭘ
ﻣﻘﻴـﺎس آﻧـﺎﻟﻮگ ﺷـﺪت درد ﺑـﻪ روش . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
از )ﻣﺘـﺮي ﺳﺎﻧﺘﻲ 01ﻛﺶ  ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻳﻚ ﺧﻂ 7ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  01اﺣﺴـﺎس درد و  ﺑﺪونﺻﻔﺮ، ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
دردي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣـﺎل ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛـﺮده  ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ
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دﻗﻴﻘﻪ در ﻃﻮل ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  51ﻫﺮ ( اﺳﺖ
ﺳﺎﻋﺖ اول  21و ﭘﺲ آن را ﻫﺮ ﺳﺎﻋﺖ ﻳﻜﺒﺎر در ﻃﻮل 
-اﻧﺪازهﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪي 21-42ﺳﺎﻋﺖ در ﻓﺎﺻﻠﻪ  4و ﻫﺮ 
از ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﻬـﻮع، )ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳـﻦ، ﻋـﻮارض . ﺷﺪ ﮔﻴﺮي
 ﻣﻘﺪار ﻛﻠﻲ و دﻓﻌـﺎت و ( 9، ﺗﻮﻫﻢ8اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺳﺒﻜﻲ ﺳﺮ
ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ﻣﺤﻘـﻖ  ﻣﺴﻜﻦ ﺗﺰرﻳﻖ
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻛﻪ از ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ 
  . ﺷﺪ
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز 
ﻧﺰدﻳﻚ ﺑـﻪ )ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 61/5ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن ﺣﺪاﻗﻞ 
 ﺑـﻪ  ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻦ ﺗﻔﺎوت( درﺻﺪ 01
ﺳـﺎﻋﺖ اول  42در ﻃـﻮل  ciseglana eucser ﻣﻨﻈﻮر
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر، ﺑـﺮاي ﻧﺸـﺎن . ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮآورد ﺷﺪ
 αﺑـﺎ )دار ﺑﻴﻦ دو ﺑﺎزو دادن ﻳﻚ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 ﻫـﺮ  در ﺑﻴﻤـﺎر  84( درﺻـﺪ  08و ﻗﺪرت 0/50ﻣﻌﺎدل 
  . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ( در ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎر 69) ﺑﺎزو
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣـﺎري ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم 
 ﻫـﺎي دادهﻫﻤﻪ . ﻧﺠﺎم ﺷﺪا( 31وﻳﺮاﻳﺶ ) SSPS اﻓﺰار
 داده ﻧﺸـﺎن  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ±ﻛﻤﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
ﻫـﺎي ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ داده  01دو ﻛﺎي آزﻣﻮن از. ﺷﺪﻧﺪ
 11ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻛﻴﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و از آزﻣﻮن ﺗـﻲ ﺑـﺮاي 
. ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎي ﻛﻤﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
  .دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻣﻌﻨﻲ 0/50ﻛﻤﺘﺮ از  P ﻣﻘﺪار
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44 ...ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ دارو
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه:1ﺟﺪول
 eulav Pﭘﺘﻴﺪﻳﻦ و داروﻧﻤﺎﭘﺘﻴﺪﻳﻦ و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
  0/6193/3±41/6734/81±31/42  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  0/9981%( 63)81%(63)  (ﻣﺮد)ﺟﻨﺲ 
 
 
  .ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﭘﺲ از ﻋﻤﻞدر ﮔﺮوه در زﻣﺎن ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻬﻮع :2ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار
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  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
. ﺑﻴﻤﺎر ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  05ﻫﺮ ﮔﺮوه در 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟـﻨﺲ ﺑﻴﻤـﺎران در 
ﻻﭘ ــﺎراﺗﻮﻣﻲ ( 1ﺟ ــﺪول . )دو ﮔ ــﺮوه ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﻧﺸ ــﺪ 
ﺑ ـﻮد و ﭘـﺲ از آن ( درﺻـﺪ 84)ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻤـﻞ  ﺷـﺎﻳﻊ
 12)ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ، ﻛﻮﻟـﻪ (درﺻﺪ 12)ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ 
  . ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ( درﺻﺪ 01)و ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻃﺤﺎل ( درﺻﺪ
در ﻧﻤـﺮات ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ، در ﻣـﻮرد 
ﺑـﻪ ﺟـﺰ  ،ﻫـﺎ در ﻫﻤـﻪ زﻣـﺎن ، ﭘﺘﻴﺪﻳﻦو ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﺳﺎﻋﺖ  61ﺳﺎﻋﺖ، و  6ﺳﺎﻋﺖ،  2، ﺻﻔﺮدﻗﻴﻘﻪ 
( 1ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره . )ﺑـﻮد ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ داري ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨﻲ
 ﭘﺘﻴﺪﻳﻦﮔﺮوه ﻣﻴﺎن داري در ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨﻲﺗﻬﻮع 
دﻗﻴﻘـﻪ  54، و 03، 51، ﺻﻔﺮ  ﻫﺎياروﻧﻤﺎ در زﻣﺎنو د
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ( 2دار ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮ(. )<P0/50)ﺗﺮ ﺑﻮدﭘﺎﺋﻴﻦ
ﻫـﺎي زﻣﺎن ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه در ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ از ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺪارﮔﺮوه 
 ، و02ﺳﺎﻋﺖ  ،61، ﺳﺎﻋﺖ 21، ﺳﺎﻋﺖ 9ﺳﺎﻋﺖ  ﺻﻔﺮ،
داري را ﻧﺸ ــﺎن ﻧ ــﺪاد اﺧ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲ  42ﺳ ــﺎﻋﺖ 
، ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻴﻜـﻪﺣﺎﻟدر ( 3ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره ( )P >/50)
 eucserﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان  ﺷ ــﺪه ﭘﺘﻴ ــﺪﻳﻦ ﺗﺠ ــﻮﻳﺰ  ﻣﻘ ــﺪار
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ و  در ﮔﺮوه ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ciseglana
داري ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮ ﺑـﻮد ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨﻲداروﻧﻤﺎ و ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ 
 331/5±42/5ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم در ﻣﻘﺎﺑـﻞ  211±13/5)
   (.<P 0/100   ﮔﺮم،ﻣﻴﻠﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﻧﺘﺎﻳﺞ 
 اﻛﺜــ ــﺮﻛﺘــ ـﺎﻣﻴﻦ در و درد در ﮔــ ـﺮوه ﭘﺘﻴـــﺪﻳﻦ 
ﺷـﺮوع ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از زﻣـﺎن ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ،  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
ﺳـﺎﻋﺖ  61و ( ﺑﻌـﺪ  ﺳـﺎﻋﺖ  6ﺳﺎﻋﺖ،  2در )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
داري ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻣﻌﻨـﻲ  ،ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
در ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﻫﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺿﺪ درد ﻗﻮي  ﻣﻘﺪارﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎ  ﻧﺪﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(41-9). ﺷﻮد ﻗﺮار داردﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
در ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ اﺛ ــﺮ  (01)و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ ﺟ ــﻮري ﻣﺸ ــﺎﺑﻪ،
 "ﻣﺮﻓﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ"و  "ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ وﻣﺮﻓﻴﻦ "ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از 
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻛﻪ اﺛﺮات درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ  ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
 "ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ "ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  "ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ وﻣﺮﻓﻴﻦ "
اي ﻛـﻪ ادوارد و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺑﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل، . ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ
ﻣﻮﻓـﻖ ﺑـﻪ ﻧﺸـﺎن دادن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ  (51)ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
ﺗﺰرﻳـﻖ در اﻓـﺰودن ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣـﺮﻓﻴﻦ ﻣﻔﻴﺪ ﺮات اﺛ
دردي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻲآﻧﻬﺎ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﻣﺪاوم 
  . ﻧﺸﺪﻧﺪ ﺷﻜﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﻦ
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ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ﺗﻮﺳـﻂ دو ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ ﺑـﺮاي ﺗﺴـﻜﻴﻦ درد 
ﻣﻬـﺎر ﻣﻮﺟـﺐ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ اول آﻧﻜﻪ . ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻋﻼوه ﺑـﺮ  (5).ﺷﻮدﻣﻲ ﺳﭙﺘﻴﻮﻧﻮﺳﻲ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎيﺗﺤﺮﻳﻚ 
 ﭘﺮوﻧﻮﺳﭙﺘﻴﻮ ﻣﺎﻧﻊ از ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺳﻴﺴﺘﻢاﻳﻦ، ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
 ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﺗﺤﻤـﻞ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر  ﺗﻮﺳﻂ
  (5).ﺷﻮدﻣﻲ
ﻛـﺎﻫﺶ دﻫﻨـﺪه ﻧﻘﺶ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ 
ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ در ﺑﺮﺧـﻲ دردوران ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
در  (71،61،6).ﺷـﺪه اﺳـﺖﺗﺎﻳﻴـﺪ دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
اﺛـﺮ اﻓـﺰودن  (61)اي آدﻳﺎﻧﺴـﻦ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
را در ﭘﻤﭗ ﻛﻨﺘـﺮل ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ داﺧﻞ ورﻳﺪي 
ﺑﺮرﺳـﻲ  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ  ACPدرد 
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه اﮔﺮ ﭼﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ. ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻣﺼـﺮف اﻣـﺎ ، ﻧﺸـﺎن ﻧﺪادﻧـﺪ  درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ از ﻧﻈﺮ 
 داري ﻛﻤﺘـﺮ ﻣﺮﻓﻴﻦ در ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺲ ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻢ. ﺑﻮد
ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﻣﺼﺮف داري در ﺳﺎﻋﺖ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 21از 
  . ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺳﻪ ﻣﻘﺪار ﻣﺘﻔﺎوت ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ اﺳـﺘﻔﺎده 
، (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 1-3)ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  ﻣﻘﺪار: ﺷﺪه اﺳﺖ
و ( ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم /ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم  001-005)ﺿﺪ درد  ﻣﻘﺪار
واﺿـﺢ اﺛـﺮ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻛﻪ  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ
اﺛـﺮات ﻣﺨـﺪر  ، اﻣﺎ در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﻣـﻮاد ﻧﺪارﻧﺪﺿﺪ درد 
-ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز را ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ  ﻣﻮاد ﻣﺨﺪرﻛﺎﻫﻨﺪه ﻣﻘﺪار 
  (71،6).دﻫﻨﺪ
 0/52)ﺿﺪ درد ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ  ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﻘﺪار
ﻳﻜـﻲ از ﻣﺰاﻳـﺎي . اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻳﻢ( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ
اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑـﺎ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺑﺮوز ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ از ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر  ﻣﻘﺪار
اﻳـﻦ داروﻫـﺎ در  ﻣﻘـﺪار دارو ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
  (81،5،3،2).ﺷﻮدﻣﻲ
 ل ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ اﺧﺘﻼﻣﻬﻢ
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  (71،5).اﺳــﺖ (tnemriapmi evitingoc)
اﺧـﺘﻼل  ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮردي از ﺣﺎﺿﺮ، اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﺎ ﻣﺘﻮﺟـﻪ 
، ﻧﺸـﺪﻳﻢ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن
اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد در ﻣﻴـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه در ﺗﻬـﻮع اﻣﺎ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﻳـﻦ . ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ . ﺗﻔـﺎوت دارد ﻫﺎي ﻗﺒﻠـﻲ ﮔﺰارش
ﻛﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ در ﮔـﺮوه  ه ﺷﺪهﻧﺸﺎن داد
ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر "ﮔﺮوه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  "ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر"
ﺑـﺎ اﻳـﻦ  (91،61،01).ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻛﻤﺘـﺮي دارد  "ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ 
اﻓـﺮاد در  ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺣﺎل، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛـﻪ 
ﻣﺎ  . ﻫﻤﺮاه اﺳﺖﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ  ﺳﺎﻟﻢ
در ﻣﻴـﺎن اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي دﻳﮕـﺮ ﻋﺎرﺿﻪ ﻫﻴﭻ 
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮدﻳﻢ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻳﻨﻜﻪ در 
درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ و ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ 
. در اﻳﻦ دوران ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر
اﻓـﺰاﻳﺶ اﻳﻦ روش ﻣﻮﺟـﺐ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
در ﻃـﻮل ﻳـﻚ ﺳـﺎﻋﺖ اول ﺗﻬﻮع ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻓﺮاواﻧﻲ 
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ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ   
ﺮﺘﻛد ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ زا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا ﻲﻣﻮﻤﻋ يا هﺮﻫز ﺮﺘﻛد
 مﺮﻛا ﺮﺘﻛد ،يﺪﻤﺣا يدﺎﺑآراﻮﺳ ﻲﺒﺤﻣ ﻪﻔﻃﺎﻋ ﺮﺘﻛد و
 ﺖـﺳا هﺪـﻣآ ﺖـﺳﺪﺑ رد قﻼـﺧا ﻪـﺘﻴﻤﻛ ﻂـﺳﻮﺗ ﻪـﻛ
 ﺐﻳﻮـﺼﺗ ﻪـﺑ كارا ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ﺶﻫوﮋـﭘ
ﺪﻴﺳره  رد و هوﺮﮔ ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ هﺪﺷ ءاﺮﺟاﺖﺳا. 
 
  
 
 
 ﻦﻤﺠﻧا ﻧآ لﺎﻧﻮﻳژرﺴناﺮﻳا درد و يﺰﺘ  
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Abstract 
Background and aim: Prescribing high doses of analgesics for pain relief after major abdomin-
al surgeries are accompany with side effects. Thus, introducing adjunct drugs to be able to reduce 
the required dose of opioids would have great clinical relevance. The aim of this study was to de-
termine the effect of adding ketamine to pethidine in reducing post-operative pain in patients un-
dergoing major abdominal operations. 
Methods: In this study, 100 patients aged 15-60 years who were candidate for elective major 
abdominal surgery allocated into two groups of pethidine + ketamine group (5 mg pethidine and 
0.25 mg/kg ketamine) or pethidine and placebo group (10 mg pethidine and NS) according to the 
regimen prescribed in postanesthesia care unit. Severity of pain (using visual analogue scale), pre-
scribed dose of pethidine, and side effects were recorded until 24 hours after operation.  
Results: regarding post-operative pain, pethidine + ketamine group showed significant lower 
scores in all the times except 0 min, 2 h, 6 h, and 16 h. Nausea was significantly less frequent 
amongst pethidine + placebo group at times of 0, 15, 30, and 45 min (P<0.05). Comparison of two 
groups did not show significant differences in prescribed pethedine dose in 0, 9 h, 12 h, 16 h, 20 h, 
and 24 h (P>0.05). Yet, the mean dose of administered pethidine as rescue analgesic was signifi-
cant lower in pethidine + ketamine group compared to pethidine + placebo group (112±31.5 mg 
vs. 133.5±24.5 mg, P<0.001).  
Conclusions: This study showed that co-administration of ketamine and pethidine will improve 
postoperative pain and reduce narcotic consumption. It may, however, increase rate of postopera-
tive nausea in the first hour after operation. 
 
Keywords: ketamine, pethidine, postoperative pain, nausea. 
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